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 دﺳـﺘﻪ ﻧـﺎدري از ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ،ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ    
 اﻳـﻦ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ . دﻫﻨـﺪ ﺣﻨﺠﺮه را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴـﻚ، 
ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻫـ ــﺎي   ﻣـ ــﻮرد از ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـ ــﻢ005ﺑـ ــﻴﺶ از   . ﻛـ ــﺮده اﺳـ ــﺖ
 در ﻣﻴـﺎن (1).ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠﺮه ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻳﻦ ﻣﻲ ﭼﻬﺎر ﻧﻮع اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻧﺎدرﺗ 
  (3و 2). ﻧﻤﻮﻧﻪ از آن ﺗﺎﻛﻨﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ41و ﺗﻨﻬﺎ 
ﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠﺮه رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ 
 ﺳﺒﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﺪ، ﭼـﺮا ﻛـﻪ درﻣـﺎن، ﻛـﺎﻣﻼً ﺑـﻪ دﻗـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
 ﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴـﻚدر اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻳـﻚ ﺗﻮﻣـﻮر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮ. ﺑـﺴﺘﮕﻲ دارد






  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻲ ﻋﻠـﺖ ﺧـﺸﻮﻧﺖ ــ ـﺖ ﺑﺮرﺳ ــ ـﻪ ﺟﻬ ــ ـ ﺳﺎﻟ 86ﺮد ــﻚ ﻣ ــ    ﻳ
  ﺎن ــﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘـﻖ و ﺑﻴﻨــﻮش و ﺣﻠــﺎه ﮔــﻪ درﻣﺎﻧﮕــﺪا ﺑــﺻ
ﺧـﺸﻮﻧﺖ ﺻـﺪاي . ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد( ص)ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
داﺋﻤﻲ و ﭘﻴـﺸﺮوﻧﺪه ﺑـﻮد و ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از درد ﻣﺘﻨـﺎوب او
  .  ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﮔﻮش راﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻠﻲ در .  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد 6ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر از     
او ﺑﻪ . ﺑﻠﻌﻴﺪن، ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﮔﻮش و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻛﺸﻴﺪ و ﮔﻬﮕـﺎه اﻟﻜـﻞ ﺎر ﻣﻲ  ﺳﺎل روزي دو ﭘﺎﻛﺖ ﺳﻴﮕ 04ﻣﺪت 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻲ ﻳـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ در . ﻛﺮدﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
ﺮه دﻫﺎن و اوروﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ، ﺣﻔ . ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻣﻔﺼﻞ . ﻣﺠﺮاي ﺧﺎرﺟﻲ ﮔﻮش و ﭘﺮده ﮔﻮش ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ . ﺑﻮد
در . ﺗﻤﭙﻮروﻣﻨـ ــﺪﻳﺒﻮﻻر راﺳـ ــﺖ در ﻟﻤـ ــﺲ دردﻧـ ــﺎك ﻧﺒـ ــﻮد 





 ﻣـﻮرد آن ﺗـﺎﻛﻨﻮن 41ﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠﺮه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻫﺎي ﻧﻮروا ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻚ، ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﻧﺎدر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
   .  درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ،رزﻛﺴﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺳﻴﻊ. ﺗﻤﺎم اﻳﻦ ﻣﻮارد، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت را درﮔﻴﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺗﻮده  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣ 6 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪاي داﺋﻤﻲ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه از 86ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴـﻚ . ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . اﮔﺰوﻓﻴﺘﻴﻚ در ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد 
   . ﺑﻮد
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠﺮه، رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺘﻔﺎوت و اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﻲ ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﻴـﺎز دارﻧـﺪ، : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻫـﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﻣﺨـﺼﻮﺻﻲ  آﻣﻴﺰيوﻗﺘﻲ ﺟﺮاح ﺑﻪ وﺟﻮد اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﻣﺸﻜﻮك اﺳﺖ، رﻧﮓ .  ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ آﻧﻬﺎ 
   . ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ
             
  ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴﻚ – 3      ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ– 2    ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻚ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
   ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم – 4                       
                 
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ، (ص)ﺗﺨﺼﺺ ﺣﻨﺠﺮه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻓﻮق ( I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎن اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪ
، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ( II
  .، اﻳﺮانﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎن اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان
  .دﺳﺘﻴﺎر ﺗﺨﺼﺼﻲ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎن اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
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( droc lacov eslaF=CVF) ﺳﻄﺢ ﻃﻨﺎب ﺻﻮﺗﻲ ﻛﺎذب راﺳﺖ
. ﺮف ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮد ﻨﻮﺋﻴﺪ ﻫﻤﺎن ﻃ ـﻳﺘﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ﻏﻀﺮوف آر 
  . ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧﻲ ﻟﻤﺲ ﻧﺸﺪ
اﺳـﻜﻦ ﮔـﺮدن ﺗـﻲ ﺎر در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺬﻳﺮش ﺷـﺪ و ﺳـﻲ ــ    ﺑﻴﻤ
اﺳــﻜﻦ، ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻳ ــﻚ ﺗ ــﻮده  ﺗ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﺳــﻲ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ. ﺪـ ـــاﻧﺠ ــﺎم ﺷ
ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ ﻳـﺎ . ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮﺗﻴﻚ ﻳﻜﻄﺮﻓـﻪ را ﻧـﺸﺎن داد 
. اي و درﮔﻴـﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻣـﺸﻬﻮد ﻧﺒـﻮد ﮔﺴﺘﺮش ﺧﺎرج ﺣﻨﺠﺮه 
. ﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻻرﻧ 
رﺳﻴﻨﻮم ﺑﺪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آدﻧﻮﻛﺎ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺗﺤﺖ ﻻرﻧﮋﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗـﺎل و ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ  .ﺷﺪ
ﺮاي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ـﻪ ﺑ ــﺖ و ﻣﺠـﺪداً ﻧﻤﻮﻧ ـــ ـﺮار ﮔﺮﻓ ــ ـﺖ ﻗ ــراﺳ
در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ، ﺗﻮﻣ ــﻮر از . ﻗﻄﻌ ــﻲ ﻓﺮﺳ ــﺘﺎده ﺷ ــﺪ 
ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴـﺎﻟﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫـﺴﺘﻪ ﺻـﻔﺤﺎت ﻳﻜﺪﺳـﺖ 
ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴــﻚ ﺑﻴــﻀﻲ ﺗــﺎ ﮔــﺮد ﻛــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ اﺳــﺘﺮوﻣﺎي 
ﻞ ﺷـﺪه ﻴﻓﻴﺒﺮوواﺳﻜﻮﻻر ﻧﺎزك از ﻫﻢ ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗـﺸﻜ 
  . (1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺑﻮد
آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز، اﻳﻦ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒـﺖ در رﻧﮓ     
 ژنﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ ﺑﺮاي ﺳﻴﺘﻮﻛﺮاﺗﻴﻦ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮاﻣﺒﺮﻳﻮﻧﻴﻚ آﻧﺘـﻲ 
و ﺳـــﻴﻨﺎﭘﺘﻮﻓﻴﺰﻳﻦ ( negitnA cinoyrebmeonisraC=AEC)
 ﻛﺎرﺳ ــﻴﻨﻮم ،ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ . (2ﺷــﻜﻞ ﺷ ــﻤﺎره )ﻧ ــﺸﺎن دادﻧ ــﺪ 































ﻮﭘﺮاﻛﺴﻴﺪاز ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧ رﻧﮓ -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺣﻨﺠﺮه
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠـﺮه ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻧـﺎدري      ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
 enimA)DUPAﺷـﻮد از ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي  ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺼﻮر ﻣـﻲ
ﻳـ ـﺎ ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ ( esalyxobraceD dna ekatpU rosrucerP
در (5 و 4).ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
. ﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، ﺳﺮدرﮔﻤﻲ زﻳﺎدي وﺟﻮد داردﺑﻨﺪي اﻳ ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﺳـ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬـ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫـ ــﺎي 1991در ﺳـ ــﺎل 
: ﺑﻨـﺪي ﻛـﺮد ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠﺮه را ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺻـﻮرت ﺗﻘـﺴﻴﻢ 
ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴـﻚ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴـﻚ، ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم 
  .ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎراﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮم
ﻮﻣﻮر ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ     ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺣﻨﺠﺮه، ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ ﺗ 
 41ﺗﻨﻬـﺎ . ﺗـﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎﺳـﺖ ﺣﻨﺠﺮه و ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴﻚ، ﺷـﺎﻳﻊ 
. ﻣﻮرد ﻣﺴﺘﻨﺪ از ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺣﻨﺠﺮه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻞ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺣﻨﺠﺮه را ﺗﺸﻜﻴﻞ % 3اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ،  در ﻣﺮدان از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ (6و 2، 1).دﻫﺪ ﻣﻲ
 (3و 2).ارش ﺷـﺪه، زن ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻣـﻮارد ﮔـﺰ 
 اﻳـﻦ (8و 7).اﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ اﻏﻠﺐ در دﻫﻪ ﺳﻮم ﺗـﺎ ﻫﻔـﺘﻢ ﺑـﻮده 
ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎ از ﺳــﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﻨﻴــﺎدي ﺗﻤــﺎﻳﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘــﻪ در ﻧﺎﺣﻴــﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺷـﺎﻳﻊ . ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﺳﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت ﻣﻨﺸﺎء ﻣـﻲ 
اﺣﺴﺎس ﺗﻮده ﻳﺎ درد ﮔﻠﻮ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻـﺪا، دﻳـﺴﻔﺎژي و ﮔـﻮش 
ﺪ در ـ ـــﺪرم ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴـ ـــﺎد ﺳﻨـ ـــاﻳﺠ (01و 9، 3).ﺑﺎﺷــﺪ درد ﻣ ــﻲ
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 ﺖﺳا ردﺎﻧ هﺮﺠﻨﺣ ﻚﻴﭙﻴﺗ ﺪﻴﺋﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ.)7( ﻚﻳژﻮﻟﻮﺘﺴـﻴﻫ ﺮﻈﻧ زا ، 
 ﻪﺘﺴﻫ ﺎﺑ ﺖﺧاﻮﻨﻜﻳ يﺎﻬﻟﻮﻠﺳ تﺎﺤﻔﺻ زا ﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻦﻳا دﺮﮔ يﺎﻫ
 ﻪـﻧاد ﻚـﻴﻠﻴﻓﻮﻨﻳزﻮﺋا ﻢـﺳﻼﭘﻮﺘﻴﺳ ﻚـﻳ رد يﺰﻛﺮﻣ ﻲﻀﻴﺑ ﺎﺗ راد
 هﺪﺷ ﻞﻴﻜﺸﺗﺪﻧا . ﺴـﻴﻓرﻮﻣﻮﺌﻠﭘ ،زﻮـﺘﻴﻣــ ﻜﻧ و ﻢ ـــ ﺟو زوﺮ ـــ دﻮ
دراﺪﻧ .ﮓﻧر  يﺰـﻴﻣآArgyrophil  ، ﺖـﺒﺜﻣ ،ﻲﺼـﺨﺸﻣ ترﻮﺼـﺑ
ﻲﻣ  ﮓﻧر و ﺪﺷﺎﺑ يﺰـﻴﻣآArgentaffin ﻲـﻣ ﻲـﻔﻨﻣ ﺐـﻠﻏا ، ﺪـﺷﺎﺑ .
 ﻦﻴﻧاﺮﮔﻮــ ــﻣوﺮﻛ ﺪــ ــﻨﻧﺎﻣ يدﺪــ ــﻌﺘﻣ يﺎــ ــﻫﺮﻛرﺎﻣ رﻮــ ــﻣﻮﺗ 
)chromogranin( ﻦﻳﺰﻴﻓﻮﺘﭘﺎﻨﻴﺳ ،)synaptophysin ( ﻦﻴﺌﺗوﺮﭘ و
S100  ﻲــ ﻣ ﻚــ ﻤﻛ ﺺﻴﺨﺸــ ﺗ ﻪــ ﺑﺪــ ﻨﻨﻛ . ﻪــ ﻳﺎﭘ ﺮــ ﺑ ﺺﻴﺨﺸــ ﺗ
ﻲﻣ رﻮﻣﻮﺗ يژﻮﻟﻮﺘﺴﻴﻫ ﺪﺷﺎﺑ.)7 و11(   
     رد ،هﺪـﺷ شراﺰـﮔ ﻚﻴﭙﻴﺗ يﺎﻫﺪﻴﺋﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ زا درﻮﻣ ﻚﻳ ﺎﻬﻨﺗ
 ﻪﻘﻄﻨﻣ زﺎﺘﺳﺎﺘﻣ ،ﺺﻴﺨﺸﺗ نﺎﻣز هﺮﮔ ﻪﺑ يا ﻪﺘـﺷاد يوﺎـﻔﻨﻟ يﺎﻫ
ﺖﺳا)12( ﻂﻘﻓ و 4 زا درﻮﻣ 14 زﺎﺘـﺳﺎﺘﻣ ،هﺪـﺷ شراﺰـﮔ درﻮـﻣ 
ﻪﺘـﺷاد ﺖـﺳدرود  ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ رﺎـﻤﻴﺑ ،درﻮـﻣ ﻚـﻳ رد ﺎـﻬﻨﺗ و ﺪـﻧا
 ﺖﺳا هداد ﺖﺳد زا ار دﻮﺧ نﺎﺟ ﻚﻴﭙﻴﺗ ﺪﻴﺋﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ.)2و 3( ﺮـﺜﻛا 
 لﺎﻛﻮﻟ نﻮﻴﺴﻛزر ﺎﺑ ﺺﻴﺨﺸﺗ نﺎﻣز رد ﻚﻴﭙﻴﺗ يﺎﻫﺪﻴﺋﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ
 ﺪﻨﺘﺴــﻫ نﺎــ ﻣرد ﻞــ ﺑﺎﻗ ﻚﻴﭘﻮﻜــﺳوﺪﻧا ﺎــ ﻳ.)3 و12( ﺎــ ﻳ ﻲﭘاﺮﺗﻮــ ﻤﻛ 
 هدﻮﺒﻧ ﺮﺛﻮﻣ ﻲﻧﺎﻣرد تﺪﻣ زارد ﺞﻳﺎﺘﻧ دﻮﺒﻬﺑ رد ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳدار ﺪـﻧا .
 زا ﺪــ ﻌﺑ ﻚــ ﻴﭙﻴﺗ ﺪﻴﺋﻮﻨﻴــ ﺳرﺎﻛ رد نارﺎــ ﻤﻴﺑ ﻪﻟﺎــ ﺳ ﺞﻨــ ﭘ يﺎــ ﻘﺑ
 دوﺪﺣ لﺎﻛﻮﻟ نﻮﻴﺴﻛزر90 %ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ.)3 و7(  
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A Case Report of Typical Laryngeal Carcinoid Tumor 
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    Introduction: Typical laryngeal carcinoid tumor, only 14 cases of which have been reported so far, is one of the rarest 
neuroendocrine tumors of the larynx. In all these cases supraglottic area was involved. Wide local excision is the treatment 
of choice.   
    Case Report: This article represents a 68-year-old man who presented with progressive hoarseness since 6 months 
ago. Indirect laryngoscopy showed an exophytic mass in the right supraglottic area. Direct laryngoscopy and biopsy were 
performed. Pathologic findings were compatible with a typical carcinoid tumor.  
    Conclusion: Owing to different biological behaviors and special treatment modality, accurate diagnosis of 
neuroendocrine neoplasms of the larynx is very important. When the surgeon is suspicious about the presence of these 
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